Zalgcznik nr 1 do “Instrukcji stbowejs$wiadczenia
ustugi eBankNet dla Posiadaczy rachunkéw
bankowych w Banku Spoétdzielczym w Ozorkowie”

Bank Spotdzielczy w Ozorkowie

Oddziat " PK* W e

Whiosek o udosgpnienie ustugi eBankNet

l. Podstawowe dane wnioskodawcy:

Nazwa firmy lub im¢ i
nazwisko Posiadacza rachunku

Adres :

Uprawnienia do dysponowania Rachunkiem za pgwednictwem ustugi eBankNet

Whioskufg o uprawnienia riej wymienionej osoby do dysponowania Rachunkientidakami* nr:

za parednictwem ustugi eBankNet:

Nazwisko, imi¢ osoby uprawnionej, Uprawnienia w systemie
PESEL, numer telefonu komérkowego
1. Odczytywanie sald TAK/NIE*
2. Przegldanie operacji TAK/NIE*
LT T R L P IR TLR LR T PRI 3. Wykonywanie prze|ew()w TAK/NIE*
Imig i Nazwisko 4. Zaktadanie lokat** —FAKINIE*
5. Zrywanie lokat** FAK/NIE*
............................................... 6 Zlecenla stal.e TAK/NIE*
PESEL 7. Przelewy zagraniczne* —TFAK/NIE*
Jednorazowej operacji:
Nr telefonu 8. Limit kwoty* Eﬂféigll};:ny-
9. Bez limitu kwoty*
Sposoéb autoryzacji transakcji: kod SMS - nr telefonu:

Automatyczne dakczanie innych rachunkéw otwieranych po uruchomieystemu eBankNet

L . . . TAK/NIE*
(z uprawnieniamodczytywanie sald/przegidanie operaci):

*/ niepotrzebne sk ¢
**/dotyczy tylko 0séb fizycznych

Data, podpis pracownika Banku Pieczgtka i podpis/y Posiadacza rachunku



